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Troubles anxieux 

et alcoolisme : 

les liaisons dangereuses 


Philip Gorwood* D’une maniere generale, 
tous les troubles anxieux 
sont associes a un risque 
accru d’alcoolo- 
dependance, le risque etant 
globalement 2 a 3 fois plus 
eleve que dans la 
population generale. 

L’ordre dans lequel 
ces facteurs de risque 
s’organisent dans 
le temps est done crucial 
a comprendre. 


Ce qui est nouveau 


Les liens entre les troubles anxieux et I’alcoolo-dependance sont 
intriques, I'alcoolo-dependance constituant un facteur de risque 
important pour les troubles anxieux. 

Neanmoins, on a maintenant plus de certitudes sur le fait que les 
troubles anxieux sont bien des facteurs de risque de I’alcoolo- 
dependance (risque multiplie par 3). 

Les troubles anxieux les plus a risque sont la phobie sociale, le 
trouble panique et le syndrome de stress post-traumatique. La 
maniere dont ce facteur de risque opere semble essentiellement 
porter sur le passage de I’abus a la dependance, bien plus que sur 
les etapes d’initiation ou des premieres intoxications. 

Les « effets attendus » de I’alcool ont un role modeste, mais non 
negligeable, chez les sujets a forte anxiete sociale (ce sont ceux 
qui ont une forte anxiete sociale et qui estiment que I’alcool 
possede de forts effets de detente qui sont a risque d’alcoolo- 
dependance). 


L es troubles anxieux et les dependances sont deux 
groupes de troubles frequents comme I’a montre I'ensem- 
ble des etudes epidemiologiques menees en population 
generale, 1 leur co-occurrence est done attendue. L’ etude la plus 
informative dans revaluation de cette comorbidite specifique est 
I’etude NESARC qui a ete effectuee pour mesurer les patho- 
logies addictives ainsi que leurs comorbidites psychiatriques. 2 
Dans cette etude menee en population generale aux Etats-Unis 
sur plus de 13000 sujets, il est montre qu’environ un septieme 
(18 %) des patients ayant un trouble anxieux ont aussi une 
dependance (soit 1 ,6 a 3,6 fois plus que la population generale), 
et qu’environ un septieme des sujets dependants (15 %) ont 
aussi un trouble anxieux. 

Cela a aussi ete repere en etudiant de maniere plus specifique 
divers troubles ou symptomes anxieux a partir d’une approche 
prospective evaluant I’emergence secondaire d’une depen- 
dance, tel I’ alcoolisme, a partir de sujets ayant un trouble anxieux 
tels I’ anxiete sociale, le stress post-traumatique ou les attaques 
de panique (tableau 1). 

Qui de I’oeuf ou de la poule? 

Une maniere elegante de faire la difference entre les causes et 
les effets reliant entre eux deux troubles sont les etudes qui por- 
tent sur les ages auxquels ils sont apparus. Chez les sujets qui 
souffrent d’un trouble, et uniquement de celui-la, quel est le 
risque qu’apparaisse, dans un second temps, un second trou- 
ble? Cette approche a ete utilisee 3 a partir de 18000 personnes 
habitant dans la region de Copenhague. Cet echantillon est done 
extrait de la population generale, ce qui limite les biais d’acces 
aux soins, e’est-a-dire le biais de Bergson (biais attestant du fait 
que les sujets reperes par les structures de soins souffrent plus 
souvent que ne le voudrait le hasard de comorbidite). Dans cet 
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►► 


Et au-dela de I’alcool... 


B eaucoup des remarques effectuees sur les 
liens entre I’anxiete et I’alcool dans cet 
article sont valables pour les autres 
substances addictives, dont le tabac, le cannabis 
ou les opiaces. Quelques specificites doivent 
cependant etre rappelees. 

• Une addiction en appelle une autre 

La decouverte d'une addiction (p. ex. une 
dependance au tabac ou a I’alcool) doit 
systematiquement faire rechercher une addiction 
a une autre substance, la comorbidite addictive 
etant la regie : alcool, tabac, cannabis, heroine, 
cocaine (en pleine croissance), LSD, champignons 
hallucinogenes, amphetaminiques, ecstasy, ether 
(sniffe). La maniere la plus simple d’evaluer une 
consommation est de demander tout d’abord : 
«Avez-vous deja eu une experience avec. .. ?», 
puis : «Avez-vous eu une periode de votre vie 
ou ces consommations se sont repetees ? », 
et enfin : « Ces consommations ont-elles ete 


tenement importantes que cela a provoque 
des problemes dans votre vie ? ». 

• Les liens entre tabac, anxiete 
et depression sont importants 

Les fumeurs reguliers sont plus anxieux et 
deprimes en moyenne que les non-fumeurs, et le 
sevrage tabagique exacerbe I’anxiete de fond et 
la depression. Ce lien psychiatrie-dependance 
est particulierement important pour le tabac. 
Plusieurs tabacologues utilisent d’ailleurs les 
antidepresseurs (qui sont antidepresseurs et 
anxiolytiques) comme aide au sevrage 
nicotinique, avec de bons resultats. 

• Les substances qui creent une 
dependance physique (organique) sont 
particulierement a meme de creer des 
symptomes anxieux. . . de sevrage 

L’heroi'ne ou I’alcool, au moment des sevrages, 
creent un cortege de symptomes relativement 


specifiques, mais qui ont toujours en commun 
I’anxiete. II est done important d’evaluer la 
chronologie de ces symptomes par rapport 
a la consommation et leur arret, y compris 
sur 24 heures. 

• Ne pas oublier les addictions 
comportementales 

Le jeu pathologique est en train d’etre change 
de categorie diagnostique, quittant les troubles 
du controle de I’impulsion pour integrer la 
classe des diagnostics de dependance. Comme 
dans les dependances, il existe des symptomes 
de manque, et I’anxiete y est particulierement 
frequente. 

La boulimie, I’addiction au sport, au travail, 
a Internet ou au sexe font aussi partie des 
addictions a rechercher, en evitant d’ajouter 
n’importe quoi a ce concept complique qu’est 
I’addiction sans drogue. 


echantillon, plus de 1 700 patients avaient une alcoolo-depen- 
dance. Les resultats montrent qu’un cinquieme (19, %) des 
patients alcoolo-dependants developpent un trouble anxieux au 
cours de la meme annee (pas de clarte sur le type de pathologie 
qui apparait en premier), un quart des patients debutent plutot 
par un trouble anxieux (24,1 %), mais la majorite (56,9 %) souf- 
frent plutot de troubles anxieux qui sont secondaires a I’alcoolo- 
dependance. Comparativement a I'ensemble des troubles psy- 
chiatriques etudies (trouble de la personnalite, psychose, 
toxicomanie), les troubles anxieux apparaissent comme etant le 
trouble le plus souvent secondaire a I’alcoolisme. 3 

L’ etude NESARC en population generate, qui a ete tenement 
informative, a maintenant fini sa deuxieme vague d’evaluations, 
ce qui nous donne des moyens nouveaux et tres riches pour per- 
cevoir dans quel sens s’organisent I’alcoolo-dependance d’une 
part, les troubles anxieux d’autre part. En effet, observer au 
depart des sujets anxieux n'ayant aucune pathologie addictive 
comorbide au moment TO permet de conclure de maniere plus 
pertinente sur le fait qu’il s’agit reellement d’un facteur de risque 
predictif. On confirme ainsi que les troubles anxieux constituent 
bien des facteurs de risque pour I’alcoolo-dependance, leur 
risque etant augmente de plus de 3 fois par rapport a la popula- 
tion generate. En revanche, tous les troubles anxieux ne sont pas 
loges a la meme enseigne, puisque phobie sociale, trouble 
panique et syndrome de stress post-traumatique ont tous un 
risque 3 fois superieur a celui attendu selon le hasard (tableau 2). 


Comment et pourquoi i’anxiete tavorise I’alcoolo- 
dependance et i’alcoolo-dependance augmente 
le risque de trouble anxieux ? 

Pour certains, I’abus d'alcool augmente directement le risque de 
trouble anxieux ainsi que d’autres troubles psychiatriques tels que 
les troubles de I’humeur; 4 pour d’autres, ce sont les troubles 
anxieux qui sont a la base d’un risque accru de dependance, dans 
une optique de tentative (vaine) d’automedication, ou plus exacte- 
ment de soulagement (dans le court terme) de la souffrance asso- 
ciee aux symptomes anxieux. 5 La troisieme hypothese, qui n’est 
pas incompatible avec les deux autres, propose qu’il existe une 
vulnerabilite partagee par les deux troubles. 

Les liens heuristiques existant entre phobie sociale et alcoolo- 
dependance ont amene plusieurs propositions pour comprendre 
la nature de ce lien, illustrant combien les modeles proposes sont 
intriques. 

Quel lien entre alcoolisme et anxiete? 

Le premier modele est la theorie de la « reduction de tension » 
(Tension Reduction Theory, TRT). Ce modele derive d’experimen- 
tations animates, montrant que la consommation (moderee) d ’al- 
cool face a une situation de stress amene a une reduction de la 
liberation d’hormones du stress (le cortisol), et ameliore la qualite 
de la reponse comportementale. La consommation d’alcool chez 
les phobiques sociaux serait alors consideree comme une 
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maniere de reduire la tension lors d’une exposition sociale stres- 
sante, une consommation de reassurance s’instaurerait progres- 
sivement, le sujet comptant sur les effets (attendus) de I’alcool 
pour pouvoir affronter le stress annonce. Neanmoins, la strategic 
choisie par les phobiques est plutot I’evitement (par definition). De 
plus, ce modele fait I’economie d’une definition precise du 
concept de tension, qui peut etre cedes de I’anxiete mais peut 
aussi etre d’origine thymique (mal-etre, tristesse). La theorie de la 
reduction de tension ne tient enfin pas compte de la variability des 
situations considerees comme anxiogenes, et fait fi d’une variabi- 
lity interindividuelle particulierement elevee de la tension ressentie. 

Le concept de reduction de la reactivite au stress (Stress Res- 
ponse Dampening Model, SRD) a done ete ensuite propose. La 
consommation d’alcool intervient alors dans I’anticipation, ou la 
perception, d’une situation stressante. 

La derniere theorie proposee est celle de t' automedication (Self- 
Medication Hypothesis, SMH); elle fait un lien encore plus direct 
entre anxiete de performance et consommation d’alcool. Cette 
theorie presuppose : que P anxiete sociale soit presente avant tout 
abus d’alcool ; que la consommation d’alcool reduise effective- 
ment le mal-etre associe a I’exposition sociale; et que cette 
consommation devienne assez systematiquement associee a la 
confrontation au stress, facilitant (’installation de la dependence. 

Ces trois modeles ne permettent pas reellement de conclure 
sur les causes des liens existant entre alcoolisme et anxiete. Ces 
etudes differencient d’ailleurs assez rarement ce qui est en rap- 
port avec les symptomes d’alcoolo-dependance ou les niveaux 
de consommation, alors que ces deux concepts sont loin d’etre 
similaires. Par exemple, certains aspects de I'anxiete sociale (tel 
I’evitement) sont plutot associes negativement a la consomma- 
tion d’alcool, d’abord parce que les phobiques sociaux s’expo- 
sent peu a des situations dans lesquelles I’alcool est consomme 
(justement par ce qu’il s'agit de groupes sociaux) ou bien du fait 
de la crainte, une fois exposes, d’avoir des comportements 
degradants du fait de I’alcoolisation. A I'oppose, il semble que, 
lorsque la crainte du jugement negatif de I’autre est un des traits 
les plus saillants du tableau de phobie sociale, le risque de 
retrouver des symptomes d’alcoolo-dependance soit plus eleve. 

Une autre approche pour comprendre I’hypothese d’une vulne- 
rability commune est I’utilisation d’etudes de co-agregation fami- 
liale. La co-agregation familiale se definit en general par la ten- 
dance pour un trouble A de se retrouver plus souvent que ne le 
voudrait le hasard chez les apparentes d’un patient souffrant d’un 
trouble B. II semble bien que cela soit le cas pour I’anxiete et I’al- 
coolo-dependance. 6 Parmi les facteurs de risque potentiellement 
communs aux troubles anxieux et a I’alcoolo-dependance, plu- 
sieurs ont ete suggeres, dont I’abus sexuel dans I'enfance, I’expo- 
sition a des tensions familiales precoces, la presence de troubles 
psychiatriques chez les parents, la presence d’une depression ou 
le type de camarades frequentes. Selon une large etude de 21 ans 
de suivi, ces facteurs intermediates expliqueraient a eux seuls 
pourquoi les troubles anxieux sont des facteurs de risque, a terme, 


d’alcoolo-dependance. Ce risque accru serait done en fait expli- 
que par des variables intermediaires, ce qui rend peu credible, 
selon ces auteurs, un lien direct entre les deux pathologies. 

On peut aussi chercher a preciser comment la presence d’un 
trouble augmente le risque d’emergence de I’autre a I’aide 
d’etudes de cohorte. L’etude NESARC-2 2 ne s’est en effet pas 
contentee de mesurer de maniere prospective les deux troubles, 
evaluant trois etapes dans (’installation d’une dependence a I’al- 
cool : I'installation d’une consommation reguliere chez ceux qui ne 
buvaient pas ou irregulierement ; le passage d’une consommation 
reguliere a une consommation abusive; et, enfin, le passage d’un 
abus a une dependance (tableau 3). Pour Pensemble des troubles 
anxieux, on conclut assez nettement a une petite augmentation du 
risque de se mettre a consommer regulierement (augmentation du 
risque de 70 %), a assez peu de risque d’abus, mais surtout a une 
augmentation du risque de dependance chez les sujets deja abu- 
seurs (2,7 fois plus que ne le voudrait le hasard). A nouveau, on 
repere quelques differences entre les differents troubles anxieux. 
Le trouble panique, I’agoraphobie et la phobie sociale sont relati- 
vement proches (augmentation forte d’un risque specifique de 


pi Augmentation de la comorbidite des troubles anxieux 

IB chez les sujets dependants a I’alcool et aux drogues * 

Troubles anxieux 

Alcool 

OR (1C a 95 %) 

Drogue 

OR (1C a 95 %) 

Agoraphobie 

2,4 (1 ,4 - 4,2) 

2,2 (1,0 -4,6) 

Attaques de panique 

2,7 (2,2 - 3,1) 

2,4 (1,7 -3,6) 

Trouble panique 

2,7 (2,2 - 3,1) 

3,0 (2,4 - 3,8) 

Trouble anxieux generalise 

2,4 (1,9 -3,1) 

2,3 (1,6 -3,2) 

Phobie simple 

2,8 (2,2 - 3,4) 

2,2 (1,7 -3,0) 

Phobie sociale 

2,8 (2,2 - 3,4) 

2,6 (2,0 - 3,4) 

Syndrome de stress 
post-traumatique 

3,8 (2,8 - 5,0) 

4,7 (3,3 - 6,6) 

* substances illicites ; 1C : intervals de confiance ; OR : 

odds ratio. 

pi Estimation du risque d’une alcoolo-dependance chez les sujets 

|H ayant un trouble anxieux initialement non comorbide.® 

Troubles anxieux 

Odds ratio 

Intervalle 

de confiance 

Phobie sociale 

3,3 

1 9 - 5,8 

Trouble panique 

3,2* 

1,2 -8,5 

Syndrome de stress post-traumatique 3,2* 

1,2 -8,9 

Phobie specifique 

2,7* 

1,2 -5,9 

Anxiete de separation 

2,7* 

1,1 -6,4 

Trouble anxieux generalise 

1,6 

0,7 - 3,9 

Agoraphobie 

2,3 

0,7 - 6,9 

Tout trouble anxieux 

3,2* 

1,7 -5,8 


© a partir de I’etude NESARC-2 ; D’apres la ref. 2. 
* Significativite a p < 0,05. 
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dependence), alors que les phobies specifiques ont surtout une 
augmentation du risque de dependance via le passage plus fre- 
quent a une consommation reguliere (tableau 3). 

Quels mecanismes en cause? 

Les liens entre I’existence d’un trouble anxieux et le risque ulte- 
rieur de dependance a I’alcool sont done maintenant bien eta- 
blis. Mais la question des mecanismes impliques reste posee. 
Pourquoi les anxieux passent-ils par une augmentation plus fre- 
quente, moins controlee et plus pathologique? Cedes, I’alcool 
possede des effets anxiolytiques, mais si tous les anxieux ne 
deviennent pas dependants, e’est que des phenomenes inter- 
mediaires plus complexes sont impliques, phenomenes qui ne 
concernent que certains. Une des hypotheses seduisantes 


|H Estimation du risque de passage a une consommation reguliere 

IH chez les sujets souffrant d’un trouble anxieux ° 

Apparition d’une Apparition 

consommation reguliere d’un abus 

chez les non- chez les 

consommateurs ou les consommateurs 
consommateurs irreguliers reguliers 

Apparition 
d’une dependance 
chez les abuseurs 

Trouble panique 

1,5 

0,8 

3,8* 

Phobie sociale 

1,0 

1,4 

2,9* 

Phobie specifique 

1,8* 

1,4 

1,6 

Stress post-traumatique 

1,1 

1,5 

1,6 

Agoraphobie 

1,1 

1,6 

4,5* 

Trouble anxieux generalise 1 ,2 

1,3 

2,2 

Anxiete de separation 

1,6 

1,5 

2,1* 

Tout trouble anxieux 

1,7* 

1,2 

2,7* 


° Estimation du risque de passage a une consommation reguliere, avec abus 
ou dependance a I’alcool chez les sujets ayant un trouble anxieux initialement 
non-comorbide (a partir de I’etude NESARC-2). 

D’apres la ref. 2. * Risque significativement superieur a 1 . 


TABLEAU 4 

Manifestation commune versus specifique des symptomes 
anxieux et des symptomes de sevrage alcoolique 


Troubles anxieux 

Manifestation du sevrage 


(du trouble anxieux generalise) 

alcoolique 

-* Communs 



• Anxiete et soucis excessifs 

• Anxiete 


•Agitation, irritabilite 
•Tension musculaire 
• Hyperactivite neurovegetative 

•Agitation psychomotrice 


• Insomnie 

• Insomnie 

-> Aspecifiques 

• Fatigabilite 

• Difficulty de concentration ou de memoire 



-> Specifiques 

•Tremblement des mains 

• Nausees ou vomissements 
•Hallucinations 

• Epilepsie 


repose sur I’effet d’attente. La « croyance » que I’alcool reduit les 
tensions (« je me sentirai plus detendu apres un verre »), facilite 
les contacts (« je suis plus a I’aise avec les gens quand j’ai bu ») 
ou leve les inhibitions {« avec I’alcool je suls plus brave et j’ose 
plus facilement ») possede un impact important sur notre propre 
rapport avec I’alcool. Ces phenomenes sont particulierement 
importants a I’adolescence et au debut de I’age adulte, periodes 
de la vie ou les stimulations sociales (et amoureuses) deviennent 
nombreuses et d'importance croissante, alors que les premieres 
intoxications alcooliques sont aussi souvent retrouvees. 

Pour les sujets anxieux, la consommation d’alcool en cas depo- 
sition sociale peut etre ressentie comme reduisant ou prevenant les 
effets psychologiques ou physiologiques de I’anxiete. Lorsque le 
lien s'effectue, le risque de maintenir cette consommation est eleve. 
La consommation contraphobique est par la suite renforcee. En 
effet, si I’exposition sociale est le plus souvent realisee avec 
consommation d’alcool, le sentiment d’incompetence sociale aug- 
mente (« sans alcool, je n’y arrive pas ») sans possibility d’extinction 
(« j’ai ete a I’aise ce soir, mais e’est "grace" a I’alcool »), ce qui 
empeche de « desapprendre » les schemas cognitifs initiaux. 

Ces problemes sont peut-etre mieux representes par les « jeux 
d’alcoolisation » (tout jeu qui possede des regies basees sur la 
consommation d’alcool). Ces rituels consistent afaire du lien 
social et ludique autour de I’alcool, entre jeunes, tels des paris qui 
une fois perdus (ou gagnes. . .) doivent etre suivis d’une consom- 
mation plus ou moins massive d’alcool. Le but est done d’arriver 
a se trouver a plusieurs en etat d’ivresse. Ces pratiques sont par- 
ticulierement importantes pour les etudiants americains sur les 
campus, puisqu’on estime que plus de 50 % d'entre eux y ont 
participe dans le mois ecoule. Une etude 7 s’est servie de cette 
particularity nord-americaine pour tester les liens entre anxiete 
sociale et alcoolisation, et surtout la place des effets attendus 
comme facteur intermediate. En interrogeant 800 etudiants, les 
auteurs ont teste : I’importance de I’anxiete sociale, la frequence 
de ces alcoolisations « ludiques », le niveau des problemes avec 
I' alcool (avec I’AUDIT), et plusieurs effets attendus de I’alcool 
dont la pertinence (personnels) est mesuree par chacun (reduc- 
tion de tension, sociabilisation, augmentation du courage, desin- 
hibition sexuelle, mais aussi alteration des fonctions cognitives et 
comportementales, comportements a risque et agressivite, 
mauvaise estime de soi). 

Cette etude montre tout d’abord que les sujets ayant peu 
d’anxiete sociale ont plus de « jeux d’alcoolisation » que les sujets 
non anxieux. On comprend en effet que ces sujets sortent moins 
du fait de leur anxiete sociale et s’exposent ainsi moins aux alcooli- 
sations. Cela permet de relativiser I’anxiete sociale comme facteur 
de risque d’alcoolisation dans ces etapes precoces. Ce resultat est 
compatible avec les travaux de I’etude NESARC-2, puisque I 'odds 
ratio de I’exposition a la consommation reguliere etait de 1 (effet nul) 
pour la phobie sociale (tableau 4). Dans la population non anxieuse, 
le fait de penser que I’alcool possede des effets de reduction de 
tension n’a aucun impact, ce qui est aussi assez coherent. 
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POUR LA PRATIQUE 

►► Chercher systematiquement I’association anxiete-alcool 

II est imperatif de chercher un trouble anxieux (ou thymique) chez 
un sujet que Ton pense alcoolo-dependant, comme il est 
necessaire de chercher une alcoolo-dependance chez les sujets 
ayant un trouble anxieux (ou thymique). La presence d’un trouble 
multiplie par 3 a 6 le risque d’avoir I’autre. 

►► Differencier les symptomes anxieux des symptomes 
de sevrage d’alcool 

L’anxiete, la tension musculaire, I’agitation et I’insomnie sont 
communs aux deux troubles. On doit chercher: la variation dans le 
temps de ces troubles, reduits au moment des intoxications, 
maximum le matin chez les alcoolo-dependants et plus stables 
dans le temps chez les anxieux; des symptomes plus specifiques 
(tremblements, nausees, vomissements), et ce d’autant que ces 
symptomes disparaissent avec la prise d’alcool. 

►► Le traitement pharmacologique du trouble anxieux s’effectue 
chez un sujet alcoolo-dependant uniquement apres le sevrage 
Les benzodiazepines sont des anxiolytiques efficaces et bien 
toleres, mais associes a une forte consommation d’alcool ils 
augmentent le risque de complication grave de sevrage 
(notamment I’epilepsie). De plus, leurs effets therapeutiques sont 
entraves par la consommation d’alcool. 

Cette prescription semble donner une information aux patients qui peut 
etre entendue de maniere biaisee (« mon vraiprobteme c’est I’anxiete, 
pas t’alcool, done votre traitement anxiolytique va reglermes 


problemes »), ce qui diminue les chances qu’ils demandent un sevrage. 
Le sevrage alcoolique possede une efficacite tres elevee sur les 
troubles anxieux chez un sujet alcoolo-dependant. 

►► Le traitement psychotherapique du trouble anxieux s’effectue 
chez un sujet alcoolo-dependant uniquement apres le sevrage 
On peut en effet utiliser la meme proposition pour les traitements 
pharmacologiques et psychotherapeutiques. 

Les psychotherapies les plus validees sont les therapies cognitivo- 
comportementales, qui sont efficaces dans les troubles anxieux et 
alcooliques, mais sont essentiellement operantes apres la periode 
de sevrage. En effet, modifier les schemas cognitifs requiert une 
capacite d’elaboration, de planification et de flexibilite, toutes 
competences que I’on regroupe autour du concept de « fonctions 
executives ». Or, les fonctions executives sont particulierement 
sensibles aux effets neurotoxiques de I’alcool... ainsi qu’a 
I’abstinence. 

►► Un anxieux ayant un abus d’alcool est a fort risque 
de dependance alcoolique 

Les etudes prospectives montrent que I’anxiete est un facteur de 
risque d’alcoolo-dependance surtout pour les etapes tardives du 
developpement de cette addiction, e’est-a-dire essentiellement 
pour le passage d'un abus a une dependance (3 fois plus frequent 
que dans la population generate). Les aspects psychoeducatifs 
etant importants dans la prise en charge des sujets a risque, il est 
necessaire d’informer les patients concernes de ce risque. 


Plus le niveau de I’anxiete sociale est fort, moins on note de- 
positions aux jeux d'alcoolisation, en accord avec les strategies 
d'evitement des phobiques sociaux. Encore plus interessant est 
le fait que chez les sujets ayant une forte anxiete sociale, la 
croyance que I’alcool « reduit les tensions » est associee a une 
augmentation de ces jeux d’alcoolisation. 

Au total, attendre de I’alcool des effets de detente a peu d’impact 
sur le niveau d’exposition a I’alcool, sauf, chez les sujets ayant une 
forte anxiete sociale. Reciproquement, I’augmentation de I’exposi- 
tion a I’alcool chez les anxieux existe essentiellement chez ceux qui 
attendent de I’alcool un effet de detente. II est ainsi vraisemblable 
que certains anxieux seulement eprouvent une reelle facilitation des 
relations sociales avec I’alcool, et que ceux-ci sont alors plus a 
meme d 'attendre ces effets, et done de s’alcooliser plus frequem- 
ment, augmentant leur risque de dependance ulterieure. 

Traitement des troubles anxieux chez le sujet 
alcoolo-dependant 

Plusieurs etapes doivent etre prises en compte chez un sujet 
qui consulte pour le traitement d’un trouble anxieux, alors qu'il 
est par ailleurs dependant a I’alcool. 


Tout d’abord, le diagnostic positif est-il clair? 

Dans le tableau 4, on repere qu’une bonne partie des symp- 
tomes anxieux se retrouvent au moment du sevrage d’alcool. Or, 
le sevrage d’alcool, chez le sujet physiquement dependant 
(e’est-a-dire 50 % des sujets ayant le diagnostic d’alcoolo- 
dependance) se repete tous les matins. II est done particuliere- 
ment important de reperer les symptomes les plus specifiques et 
d’utiliser la cinetique de ces symptomes (par rapport aux 
consommations d’alcool) pour arriver a mieux specifier le diag- 
nostic. De fait, les troubles anxieux sont souvent exacerbes le 
matin (prevision d’unejourneeavenir...), on se reportedonc plu- 
tot sur les periodes de vie sans consommation d’alcool (meme 
quelques jours). Si I’anxiete regresse fortement au decours du 
sevrage et continue a diminuer alors que la duree de I’abstinence 
s’allonge, il est vraisemblable qu'il n’existe pas de trouble 
anxieux independant. 

Ensuite, quelle place donne le patient aux troubles 
anxieux dans le cadre de sa dependance a I’alcool? 

II est important d’entendre la plainte des sujets, et de reperer 
les schemas cognitifs, les croyances, souvent fortement ancrees 
qui doivent etre entendues et comprises, pour aider le patient a 
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murir une demande de soins plus adaptee. Ne pas reperer le lien 
que fait le patient entre ses deux problemes d’anxiete et d’alcool 
fait souvent rater une chance de demande de soins, demande 
difficile a formuler pour ces patients vulnerables, souvent decou- 
rages (echec des tentatives personnelles de sevrage) et isoles 
(I’abus d’alcool fait souvent le vide autour de soi). 

Enfin, quelles strategies therapeutiques 
doit-on proposer? 

Le traitement du trouble anxieux chez les sujets alcoolo- 
dependants passe toujours par une premiere periode de sevrage 
puis d’abstinence, avant d’entreprendre des demarches plus 
specifiques du trouble anxieux. Cela pour trois raisons : 

- les patients alcoolo-dependants sont plus fragiles; ils ont sou- 
vent des alterations hepatiques (qui seraient potentiellement 
aggravees par les antidepresseurs) et s’exposent a davantage 
de risques de crise d’epilepsie de sevrage s’ils consomment 
alcool et benzodiazepines ; 

- les chances de succes de ces traitements sont quasi nulles chez 
un patient qui continue a consommer, I’alcool etant un psycho- 
trope beaucoup plus puissant que les benzodiazepines ou les 
antidepresseurs ; 

- enfin, ce serait donner raison au schema, souvent present chez 
les sujets alcoolo-dependants , « je bois parce que. . . je suis triste, 
je suis anxieux... » ; ce schema cognitif participe au maintien de 
I’alcoolisme. 

Demarrer le soin du trouble anxieux par un sevrage, c’est donner 
la possibility au patient de se rendre compte par lui-meme que 
I’abstention d’alcool amene a une amelioration puissante et stable 
de son bien-etre, amelioration dont il s’attribuera les merites, ren- 
forgant ainsi sa confiance en soi. Cette amelioration (quasi syste- 
matiquement retrouvee apres 2 a 4 semaines de sevrage) serf de 
point d’accroche tres important dans les soins d’alcoologie a venir. 

Conclusion 

Les liens entre alcool et trouble anxieux sont un peu mieux 
connus et sont du meme registre que le lien que I’on connait 
entre depression et alcoolo-dependance. On a beaucoup elude 
le probleme des troubles anxieux primaires, facteurs de risque 


d’alcoolo-dependance, par manque d’etudes prospectives de 
qualite et parce que la grande majority des patients alcoolo- 
dependants et anxieux amelioraient fortement leurs symptomes 
anxieux au moment du sevrage. Pourtant, le trouble anxieux est 
effectivement un facteur de risque d’alcoolo-dependance, sur- 
tout pour le trouble panique, la phobie sociale et le syndrome de 
stress post-traumatique. Etant donne que ce risque est aug- 
ments, surtout chez les sujets deja abuseurs, il est particuliere- 
ment important d'informer les anxieux qui ont des problemes 
d’alcool, meme moderns et ayant peu de retentissements, du 
risque plus eleve qu’ils ont de devenir aterme dependants. • 

L’auteur declare ne pas avoir de conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Alcohol dependence and anxious disorders: dangerous 
liaisons 

Anxiety disorders and alcohol dependence have a higher co-occurence than expected by chance 
only. This association has a double origin, as the presence of alcohol dependence increases by 
6 the risk of any anxious disorder, and the presence of an anxious disorder multiply by 3 the hsk 
of alcohol-dependence. Interestingly, a large population-based epidemiological study performed 
1 0 years apart clearly showed that anxiety disorders moderatly increase the risk of regular 
consumption in non-consumers or irregular drinkers (by 70 %), does not increase ther risk of 
abuse in regular drinkers, but has a strong impact on the risk of alcohol dependence while 
already an abuser (OR = 2.7). Assessing the kinetic of symptoms of anxiety and focusing on 
some symptoms that are more specific than others (for example nausea, vomiting and/or shaking 
hands in the morning, all being relieved by the first drink) is helpful. Treating anxiety symptoms 
in alcohol dependence means, whatever the type of relationship they have, to begin with a 
detoxification program. Indeed, antidepresants have a larger liver-toxicity in alcohol dependence, 
and benzodiazepine loose most of their benefits with high level of alcohol consumption. 
Furthermore, when benzodiazepines are taken with large doses of alcohol, the risk of severe 
withdrawal symptoms is increased (such as seizures). The same trend could be proposed for 
psychotherapy, as cognitive behavioural therapy sollicitates a lot executive functions. The 
neurotoxicity of alcohol explains the damages on executive functions, CBT therefore should have 
larger efficacy after the detoxification program, helping to reduce the risk of relapse. 

resume Troubles anxieux et alcoolisme: les liaisons dangereuses 

Les troubles anxieux (anxiete generalisee, trouble panique, phobie sociale, agoraphobie ou 
phobie specifique, syndrome de stress post-traumatique) ont une forte comorbidite avec 
I’alcoolo-dependance. L’origine de cette co-occurrence est double puisque la presence d’un 
trouble anxieux multiplie le risque d’apparition d’une alcoolo-dependance par 3, et la presence 
d’une alcoolo-dependance multiplie par 6 le risque d’emergence d’un trouble anxieux. Une 
etude recente, realisee en population generate, a permis de preciser que I’existence d’un 
trouble anxieux augmente surtout le risque de passage de I’abus a la dependance (de 270 %). 
La distinction entre les symptomes du trouble anxieux et du sevrage alcoolique n’est parfois 
pas chose facile. L’entretien doit alors se focaliser sur certains symptomes plus specifiques tels 
que nausees, vomissements et tremblements, et ce d'autant qu'ils regressent a la prise 
d’alcool. Le traitement des troubles anxieux debute par un sevrage d'alcool, que le trouble 
anxieux soit primaire ou secondaire. En effet, les antidepresseurs (qui possedent un effet 
anxiolytique demontre) sont potentiellement hepatotoxiques, ce qui est « genant » chez les 
sujets alcoolo-dependants. De plus, la prescription de benzodiazepines de longue duree chez 
les sujets consommateurs de fortes doses d'alcool a le desavantage d’augmenter 
(franchement) le risque de complication grave de sevrage, essentiellement pour I’epilepsie. 
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